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Monitor Middelengebruik en 
Zwangerschap 2021 

Middelengebruik van vrouwen en hun partners 
vóór, tijdens en na de zwangerschap

In deze factsheet presenteren we de meest recente cijfers over het middelengebruik 
van vrouwen en partners vóór, tijdens en na de zwangerschap in Nederland. Deze 
cijfers komen uit de Monitor Middelengebruik en Zwangerschap (MMZ) die in het 
najaar van 2021 voor de derde keer in Nederland is uitgevoerd. Voor dit onderzoek 
heeft een representatieve steekproef van 992 vrouwen met jonge kinderen 
(jonger dan 2 jaar) op het consultatiebureau een korte vragenlijst ingevuld over 
hun middelengebruik vóór, tijdens en na de zwangerschap. Deze methode was 
vergelijkbaar met de MMZ uit 2016 en 2018 (1,2). 
Om te zien of er de afgelopen vijf jaar veranderingen hebben plaatsgevonden, 
hebben we het middelengebruik van vrouwen en hun partners in 2021 vergeleken 
met dat van vrouwen en hun partners in 2016 en 2018. Als in de tekst gesproken 
wordt van verschillen tussen groepen zijn deze verschillen statistisch signi�cant, 
tenzij anders vermeld.
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Figuur 2. Roken tijdens de drie trimesters van de zwangerschap in 2016, 2018 en 2021 (%)

Toelichting:
•	 Onder de vrouwen die in 2021 op enig moment tijdens de zwangerschap rookten, werd het vaakst in het 

eerste trimester gerookt (90%). Tijdens het tweede en derde trimester daalde dit percentage naar 73% 
en 74%. 

•	 Als we over de tijd kijken onder vrouwen die op enig moment tijdens de zwangerschap rookten, is 
roken in het eerste trimester stabiel gebleven. Roken in het tweede trimester is in 2021 toegenomen ten 
opzichte van 2018. Tenslotte komt roken in het derde trimester in 2021 vaker voor dan in 2016 en 2018. 
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1b  Verschilt het percentage vrouwen dat vóór, tijdens of na de zwangerschap rookte naar ...

… leeftijdsgroep?

Figuur 4. Roken vóór, tijdens en na de zwangerschap in 2021, naar leeftijd (%)

Noot. Vóór: in de vier weken vóór de zwangerschap gerookt. Tijdens (op enig moment): tijdens de zwangerschap gerookt, maar 

niet alle trimesters. Tijdens (hele zwangerschap): in alle trimesters van de zwangerschap gerookt. Na: in de vier weken vóór het 

onderzoek gerookt.

Toelichting:
•	 Het percentage vrouwen dat vóór, tijdens of na de zwangerschap rookt is onder 16-24 jarigen het 

hoogst. Het roken neemt daarna af tot 30-34 jaar en stabiliseert dan grotendeels. 

… opleidingsniveau?1

Figuur 5. Roken vóór, tijdens en na de zwangerschap in 2021, naar opleidingsniveau (%)

Noot. Vóór: in de vier weken vóór de zwangerschap gerookt. Tijdens (op enig moment): tijdens de zwangerschap gerookt, maar 

niet alle trimesters. Tijdens (hele zwangerschap): in elk trimester van de zwangerschap gerookt. Na: in de vier weken vóór het 

onderzoek gerookt. Laag/middelbaar: basisschool, VMBO, LBO, MAVO, HAVO, VWO of MBO niveau 1, 2, 3 of 4. Hoog: HBO 

of WO. 

Toelichting:
•	 In 2021 rookten vrouwen met een laag of middelbaar opleidingsniveau vaker vóór, tijdens en na de 

zwangerschap dan vrouwen met een hoog opleidingsniveau.

1	 Omdat in totaal maar een klein aantal (N = 51) vrouwen met een laag opleidingsniveau de vragenlijst heeft ingevuld, is besloten om in 

Figuur 5 de resultaten van vrouwen met een laag of middelbaar opleidingsniveau samen te voegen. 











https://www.rookvrijestart.nl/scholing
https://www.zorgpadrookvrijestart.nl/
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 ��Hoeveel vrouwen maakten gebruik van stoppen-met-roken ondersteuning bij hun  
stoppoging tijdens de zwangerschap? 

Figuur 10. �Onder de vrouwen die tijdens de zwangerschap rookten én een stoppoging deden: stoppen-
met-roken ondersteuning bij een stoppoging in 2021 (%)

 

Toelichting:
•	 Van alle vrouwen die op enig moment tijdens de zwangerschap rookten én tijdens de zwangerschap 

een stoppoging deden, maakte 21% gebruik van stoppen-met-roken ondersteuning. Onder deze groep 
vrouwen werden nicotinevervangende middelen (bijvoorbeeld nicotinepleisters) het vaakst genoemd 
als stoppen-met-roken ondersteuning (64%). Ook begeleiding (van bijvoorbeeld een coach), online 
hulpmiddelen (website of mobiele app) en schriftelijk hulpmiddelen (bijvoorbeeld brochures) werden 
genoemd als ondersteuning bij hun stoppoging (respectievelijk 26%, 22% en 13%). 

 3c

Wat betekenen de cijfers?
Eén op de vijf vrouwen gebruikt ondersteuning bij de stoppoging
Ondersteuning bij een stoppoging verhoogt de kans op een succesvolle stoppoging vóór, tijdens en na 
de zwangerschap (17,18). Het is daarom belangrijk dat vrouwen zoveel mogelijk aangemoedigd worden 
om stoppen-met-roken ondersteuning te ontvangen. Zorgverleners (bijvoorbeeld gynaecologen en 
verloskundigen) kunnen hier een belangrijke rol bij spelen. Voor hen is het belangrijk om te weten welke 
stoppen-met-roken ondersteuning beschikbaar en geschikt is voor vrouwen rond de zwangerschap en hoe 
zij hen kunnen doorverwijzen naar een stoppen-met-roken coach. Het programma Rookvrije Ouders biedt 
zorgverleners de mogelijkheid om (toekomstige) ouders op een snelle en makkelijke manier te verwijzen 
naar de effectieve telefonische stoppen-met-roken coaching Rookvrije Ouders. In het digitaal zorgpad 
Rookvrije Start is meer informatie te vinden over (verwijzen naar) effectieve hulp bij stoppen met roken voor 
vrouwen en partners vóór, tijdens en na de zwangerschap.
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https://www.zorgpadrookvrijestart.nl/zorgpaden?zorgpad=zorgpad-gestopt-tijdens-de-zwangerschap
https://www.zorgpadrookvrijestart.nl/zorgpaden?zorgpad=zorgpad-gestopt-tijdens-de-zwangerschap
https://www.zorgpadrookvrijestart.nl/zorgpaden?zorgpad=zorgpad-rookvrij-opgroeien
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Tabel 2. Steekproefkenmerken in ongewogen aantallen en gewogen percentages (N = 992)

N %

Leeftijd

16-24 58 7,8

25-29 271 28,8

30-34 443 40,5

35-39 183 19,2

40+ 32 3,7

Opleiding a

Laag/Middelbaar 430 42,9

Hoog 562 57,1

Woonsituatie 

Met partner 930 92,5

Zonder partner 62 7,5

Migratieachtergrond

Westers 872 79,5

Niet-Westers 113 20,5

Stedelijkheid b 

Platteland 423 41,8

Stad 569 58,2

Zwangerschap

Bewust zwanger 898 90,0

Onbewust zwanger 87 10,0

Borstvoeding gegeven

Ja 732 77,3

Nee 255 22,7

Leeftijd jongste kind

0-3 maanden 386 38,6

4-6 maanden 169 17,3

7-12 maanden 221 22,4

13-24 maanden 212 21,7

Mentaal welbevinden

Gezond 885 89,2

Ongezond 101 10,8

a Laag/Middelbaar: basisschool, VMBO, LBO, MAVO, HAVO, VWO of MBO niveau 1, 2, 3 of 4; Hoog: HBO of WO.  
b Platteland: urbanisatiegraad van de woonplaats is (zeer) laag of matig; Stad: urbanisatiegraad van de woonplaats is (zeer) hoog.

Analyses: 
Alle gerapporteerde verschillen in deze factsheet zijn statistisch getoetst met (logistisch) regressieanalyses. 
Om een goede vergelijking te kunnen maken tussen de cijfers uit 2016 met 2018 en 2021, zijn de cijfers uit 
2016 opnieuw berekend met alleen de vrouwen met een kind tot twee jaar. Hierdoor kunnen de gegevens 
uit 2016 die in deze rapportage worden gepresenteerd iets afwijken van de eerder gepubliceerde resultaten 
(1). 
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